






             Bydgoszcz, dnia  ...................

Uniwersytet Mikołaja Kopernika w Toruniu

Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera 

w Bydgoszczy, Wydział Farmaceutyczny
ul. Jagiellońska 13, 85-067 Bydgoszcz 

Nr albumu: .....................

PESEL: ...........................

K A R T A   O B I E G O W A

Student/ka ………................................................ kierunek: ………..............................,
Wydział Farmaceutyczny Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy Uniwersytet Mikołaja Kopernika w Toruniu opuszcza Uczelnię, o czym zawiadamia się celem załatwienia formalności.








.......................................................

  






       podpis pracownika Dziekanatu

	BIBLIOTEKA MEDYCZNA

COLLEGIUM MEDICUM

UL. M. CURIE SKŁODOWSKIEJ 9

(pieczęć, data, podpis)
	DZIAŁ DYDAKTYKI CM

UL. JAGIELLOŃSKA 13-15

budynek A, pokój nr 12

(pieczęć, data, podpis)
	BIURO KARIER CM
(Dział Zawodowej Promocji Studentów i Absolwentów CM) 
UL. M. CURIE SKŁODOWSKIEJ 9 

budynek Biblioteki Medycznej pokój nr 6
(pieczęć, data, podpis)

	ADMINISTRACJA DS 1*
UL. BARTŁOMIEJA 

Z BYDGOSZCZY 6

(pieczęć, data, podpis)
	ADMINISTRACJA DS 2*
Ul. JAGIELLOŃSKA 13-15

BUDYNEK F

(pieczęć, data, podpis)
	DZIAŁ KSIĘGOWOŚCI CM

UL. JAGIELLOŃSKA 13-15

BUDYNEK D, pokój nr 011

(pieczęć, data, podpis)  


UWAGA! 
Po zebraniu podpisów, kartę obiegową i legitymację studencką należy zwrócić do Dziekanatu.     







    DZIEKANAT WYDZIAŁU FARMACEUTYCZNEGO








        ..........................................................








        (data i podpis pracownika Dziekanatu)

*po uzyskaniu wpisu z Działu Księgowości CM można uzyskać wpis DS 1, DS 2 w Hotelu Asystenckim nr 1 przy al. Powstańców Wielkopolskich 44 (budynek przy Bibliotece Medycznej)

